
ＦＡＸ．０３－５７５３－５６２１

会員 　□正会員　　□学生会員　　□賛助会員　　　□特別会員

（ご希望のものに をつけてください）

お名前 （ふりがな）

お名前 （漢字）

性別 　　　　　　□　男性　　　□　女性

住所 〒　　　　　  －

ＴＥＬ

ＦＡＸ

携帯ＴＥＬ

メールアドレス

二胡演奏経験 　□未経験　　□１年未満　　□１～３年未満　　　

　□３～５年未満　　□５年以上

　□講師　　　□演奏家　　　□その他(　                       )

日本二胡学会入会申込書

cancer44
　　□特別会員



演奏会 交流会（立食パーティー） 　会員の方以外の
（料金は学会費に含む） （会費　¥5,000） 演奏会チケット申込み

　　　　　□　参加 　　　　　□　参加 　□　一般　￥4,000×（　　）枚

　　　　　□　不参加 　　　　　□　不参加 　□　学生　￥2,000×（　　）枚

ご意見・要望をお聞かせください。


